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În ultimii ani în literatura de specialitate de peste hotare au apărut noi date privind lucrările 
de elaborare a diferitelor metodici de aplicare succesivă sau concomitentă a chimioradioterapiei în 
cancerul nazofaringian [1]. Cel mai des sînt utilizate următoarele remedii: complexii platinei, 5-Fluo-
rouracil, mitomicina-C, methotrexati, bleomicini, epirubicini, mitoxantron etc. Unii autori consideră 
că aplicarea chimioterapiei nu duce la îmbunătăţirea rezultatelor terapiei ionizante [2]. Alţii susţin 
că chimioterapia este necesară în combinare cu radioterapia în procese local-avansate, că utilizarea 
polichimioterapiei este binevenită în tumori nediferenţiate. În opinia altora, completarea radioterapiei 
cu PCHTN sau PCHTA contribuie, de asemenea, la îmbunătăţirea rezultatelor îndepărtate ale trata-
mentului [3,4].
De menţionat că majoritatea investigaţiilor se bazează pe un număr mic de observaţii, acestea 
deseori conţinând date contradictorii privind infl uenţa PCHTN şi PCHTA asupra prognosticului ma-
ladiei. N-au fost analizate rezultatele în funcţie de varianta morfologică a tumorii. Toate cele expuse 
determină necesitatea investigaţiilor în acest domeniu. 
În Republica Moldova cancerul nazofaringian se depistează în stadii tardive (III-IV), anual 
aproximativ în 50% cazuri. Ţinând cont de vârsta relativ tânără, agresivitatea procesului, avansarea 
rapidă locoregională, se impune aplicarea la această categorie de pacienţi cu cancer nazofaringian a 
terapiei policitostatice în calitate de tratament complex, de asemenea şi a chimioterapiei ca tratament 
complex pentru a asigura supravieţuirea maximă a lor.
Scopul investigaţiei a fost îmbunătăţirea rezultatelor tratamentului cancerului nazofaringian 
prin aplicarea PCHTN (de inducţie) şi PCTHA prin asociere cu radioterapie după program radical.  
Materiale şi metode. Studiul reprezintă o temă a programului de stat şi a inclus 187 de pa-
cienţi cu cancer nazofaringian, care au administrat tratament în Institutul Oncologic din Moldova în 
perioada anilor 1995-2005. Nouăzeci şi trei de bolnavi au primit tratament după programul complex 
(PCHTN+TGT+PCHTA) şi 94 de bolnavi, care au constituit lotul de control, numai radioterapie. 
În cercetarea dată au fost incluşi 101 (bărbaţi 54%) şi 86 (femei 46%) cu vârsta medie de 
46,06±1,02 ani. Majoritatea pacienţilor aveau proces canceros răspândit (stadiul III + IV) –172 (92%) 
de cazuri, iar cu stadiul II – 15 (8%) cazuri. Din 187 de pacienţi în 176 de cazuri diagnosticul a fost 
confi rmat morfologic, iar în 171 şi citologic, în 11 cazuri – numai citologic cu determinarea variantei 
substratului morfologic. În 59 (31,6%) de cazuri s-a înregistrat cancer pavimentos, iar în 128 (68,4%) 
– cancer nediferenţiat. 
Grupul de control şi cel cu program complex de tratament, subgrupele după schema de PCHT 
aplicată, de asemenea, au fost identice după toţi parametrii clinici (sex, vârstă, stadiul procesului, 
varianta morfologică). Materialul primar a fost acumulat prin randomizare.  
Pacienţii din lotul principal (93 de cazuri), cărora li s-a administrat un program complex de tra-
tament în conformitate cu schema de PCHT au fost repartizaţi în 2 subgrupe: I – 42 de bolnavi cărora 
li s-a administrat tratament după schema VAMC şi II – 51 de bolnavi după schema VFP.
Programul complex de tratament al cancerului nazofaringian includea PCHTN (după schema 
VAMC sau VFP – 2-4 serii) + radioterapie în program radical + PCHTA. În caz de regresiune comple-
tă a tumorii se administrau 3 serii de PCHT, adjuvantă sau PCHT curativă în caz de regresiune parţială 
(tumor rezidual) – 4-6 serii. PCHT neoadjuvantă în lotul principal au administrat toţi 93 de pacienţi. 
Seriile repetate de PCHTN se efectuau cu un interval de 28 de zile.
 Peste 2-3 săptămâni după fi nisarea PCHTN se aplica TGT în program radical în două etape în 
doză sumară la focar de 60-70 Gy. Apoi, peste 3-4 săptămâni, se iniţia PCHTA (în caz de RC a tumorii 
– 3 serii sau curative în caz de RP – 4-6 serii). Program deplin au administrat 39 (41,9%) de bolnavi, 
program nedeplin – 54 (58,1%) de bolnavi. În 20 de cazuri doza de TGT nu a fost deplină (pacienţii 
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din diferite motive personale au abandonat tratamentul), iar în 34 de cazuri n-au administrat PCHTA 
până la sfârşit. Cauzele de administrare a programului incomplet au fost: lipsa medicamentelor – 7 
pacienţi; refuz din cauza reacţiilor adverse ale PCHT - 3 pacienţi; neprezentarea din motive necunos-
cute – 20 de pacienţi; refuz de la tratament – 4 pacienţi. Rezultatele tratamentului au fost apreciate cu 
ajutorul investigaţiilor roentgenice, endoscopice, morfologice şi al datelor clinice. 
Aprecierea efi cacităţii tratamentului şi a efectelor toxice s-a realizat conform recomandărilor 
OMS. Materialele au fost prelucrate statistic la computerul „Pentium”, fi ind folosite diferite metode 
de apreciere a veridicităţii. Pentru aprecierea rezultatelor la distanţă s-au utilizat testul Mantel-Haens-
sel de formare a curbelor de supravieţuire şi criteriile Cox-Mantel (Log-Rank) şi Wilcoxan (Breslow) 
pentru compararea acestora.
Rezultate şi discuţii. Au fost analizate rezultatele tratamentului cancerului nazofaringian al 
187 de bolnavi, dintre care: 93 de pacienţi cu cancer nazofaringian confi rmat morfologic, care au ad-
ministrat tratament după un program complex: PCHTN + TGT + PCHTA şi lotul de control compus 
din 94 de pacienţi, cărora li sa aplicat numai TGT după metodologie - standard. 
Rezultatele tratamentului neoadjuvant conform schemelor sînt prezentate în tab. 1.
Tabelul 1
Efi cacitatea globală a PCHTN şi în funcţie de schemă





Abs % Abs % Abs %
RC 5 5,38 2 4,76 3 5,88
RP (>50%) 45 48,39 17 40,48 28 54,9
RC+RP 50 53,77 19 45,24 31 60,78
Stabilizare 39 41,94 21 50 18 35,29
Avansare 4 4,3 2 4,76 2 3,93
În total 93 100 42 45,16 51 54,84
      
După cum se vede din tabel, efi cacitatea globală a PCHTN în tratamentul cancerului nazofarin-
gian, indiferent de schema aplicată, a fost următoarea: din 93 de pacienţi la 50 (53,77%) s-a obţinut 
efect obiectiv, iar la 5 (5,38%) chiar RC a tumorii primare. Efi cacitatea PCHTN conform schemelor 
de tratament: schema VAMC – în 19 (45,24%) cazuri efect obiectiv – la 2 (4,76%) pacienţi RC şi 
schema VFP – la 31 (60,78%) de bolnavi efect pozitiv cu 3 (5,88%) cazuri de RC. 
Aprecierea efi cacităţii comparative a schemelor aplicate de PCHTN: VAMC şi VFP n-a evi-
denţiat o corelaţie statistic veridică (χ2 = 2,27; P>0,05), deşi rezultate mai bune au fost obţinute la 
pacienţii trataţi după schema VFP. Durata medie a remisiunii la schema VAMC a fost de 17,9±2,8 
luni cu durata medie de supravieţuire de 31,7±4,2 luni, iar la schema VFP respectiv, de 22,3±2,6 şi 
36,8±3,4 luni.
S-au aplicat scheme-standard de tratament polichimioterpic, toxicitatea acestora fi ind obişnui-
tă, moderată, care s-a înlăturat rapid prin terapia de corecţie. Din numărul total de pacienţi incluşi 
în lotul cu program complex de tratament la 20 bolnavi TGT nu a fost efectuată în doză deplină (din 
diferite motive obiective), din care cauză efi cacitatea defi nitivă  a programului a fost apreciată la 73 
de pacienţi. Efi cacitatea globală a programului complex (PCHTN+TGT+PCHTA) a fost următoarea: 
efectul pozitiv (RC+RP>50%) s-a obţinut la 62 (85%) de pacienţi, dintre care la 31 (42,5%) a fost 
obţinută RC; stabilizarea procesului s-a înregistrat la 9 (12,3%) pacienţi, avansarea pe fond de trata-
ment – în 2,7% cazuri.
Analiza multifactorială a rezultatelor tratamentului a demonstrat că  acestea nu au depins de 
sex, vârstă, stadiul procesului, varianta morfologică a tumorei (P>0,05), însă au corelat veridic cu 
programul deplin sau nedeplin al policlichimioerapiei adjuvante. Bolnavii care după polichimioterpie 
neadjuvantă şi programul deplin de TGT au administrat cure complete de PCHT adjuvantă, 39 de ca-
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zuri, comparativ cu pacienţii care au administrat 1-2 cure sau program nedeplin de PCHT adjuvantă 
(34 cazuri), au avut rezultate majore în urma tratamentului statistic veridic (P<0,01). Astfel, la bol-
navii cu program adjuvant complet efect clinic pozitiv a fost înregistrat la toţi 39 de pacienţi (100%), 
pe când la program nedeplin de tratament adjuvant numai în 23 (67,6%) de cazuri. Durata medie de 
supravieţuire a fost, respectiv, de 46,84±10,1 luni la programul deplin de PCHTA şi de 16,2±2,27 luni 
la programul necomplet de PCHTA (P<0,05). 
Analiza multifactorială a rezultatelor de tratament la distanţă după programul complex a deter-
minat că media de supravieţuire a pacienţilor, indiferent de sex, stadiul procesului şi varianta morfo-
logică a tumorei primare (P>0,05), a depins de vârstă – media supravieţuirii la bolnavii cu vârsta ≤ 45 
de ani a constituit 36,12±7,38 luni şi 18,13±3,63 luni cu vârsta > 45 de ani (P<0,05) – de programul 
deplin sau nedeplin al PCH adjuvante – cele menţionate mai sus fi ind în favoarea programului deplin 
(P<0,05) – 33,15±8,7 luni faţă de 8,11±1,07 luni respectiv, în comparaţie cu cei 20 de bolnavi, care au 
administrat PCHTN + TGT doze mici sau n-au administrat PCHTA şi care au administrat tratament 
în program complex deplin şi doza adecvată de TGT. La 73 de bolnavi au fost constatate corelaţii 
veridice (P<0,01) în favoarea pacienţilor cu program deplin de TGT, astfel media supravieţuirii fi ind 
de 10,89±1,68 luni la doza nedeplină de TGT şi de 33,41±5,42 luni la pacienţii care au administrat 
doza deplină de TGT. 
Fig. 1. Supravieţuirea pacienţilor cu cancer nazofaringian  
în funcţie de programul de tratament
 
•   1  Program complex, 93 de bolnavi, Me=32 luni
► 2  Lotul de control, 94 de bolnavi, Me=22 luni
Analiza comparativă a supravieţuirii pacienţilor din primul lot cu program complex de trata-
ment (93 de pacienţi) şi din lotul de control, care au administrat numai TGT (94 de pacienţi), relevă 
(fi g. 1) că mediana supravieţuirii a constituit, respectiv, 35 şi 22 de luni (P<0,01). Supravieţuirea 
pacienţilor din lotul principal, la care dozele de TGT au fost incomplete, şi a pacienţilor la care TGT 
a fost în doză completă, în comparaţie cu supravieţuirea pacienţilor din lotul de control (care au ad-
ministrat numai TGT) este prezentată în fi g. 2.
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Fig. 2. Supravieţuirea pacienţilor cu cancer nozofaringian în funcţie de metoda de tratament 
•   1  Program complex, 73 de bolnavi, Me=35 luni
► 2  Lotul de control, 94 de bolnavi Me=22 luni
■  3  PCHTN+PCHTA, 20 de bolnavi, Me=10 luni
Astfel, a fost stabilită o corelaţie statistic veridică între lotul cu tratament complex şi cel cu 
numai PCHT (Me=35 luni şi Me=10 luni respectiv) în favoarea programului complex şi între lotul 
de control şi cel cu tratament doar PCHT (Me=22 şi Me=10 luni respectiv) în favoarea tratamentului 
TGT;  între lotul cu program complex şi lotul de control (Me=35 luni şi Me=22 luni respectiv) în 
favoarea programului complex de tratament (P<0,01). Supravieţuirea pe ani a pacienţilor din loturile 
sus-numite este relevată în tab. 2. 
Tabelul 2
Supravieţuirea pe ani a pacienţilor cu cancer nazofaringian 
timp de 5 ani în funcţie de metoda de tratament
Metode de tratament
(loturile de pacienţi)
Supravieţuirea, în % ± m
1 an 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani
Program complex 91,7±3,2 78,8±4,9 68,8±5,7 60,4±6,9 51,7±8,2
Control-TGT 70,2±4,7 34,9±4,9 21,8±4,3 16,4±3,9 13,8±3,6
PCHT 40,0±10,9 5,0±4,9 5,0±4,9 5,0±4,9 0
Conform datelor din tab. 2, supravieţuirea de 1,3,5 ani la bolnavii cu program complex de tra-
tament a constituit, respectiv: 91,7%; 68,8% şi 51,1%. Bolnavii care au administrat numai TGT au 
supravieţuit: 1 an – 70,2%;  3 ani – 21,8% şi 5 ani – 13,8%. Pacienţii trataţi numai cu metoda PCHT 
au supravieţuit: 1 an – 40%; 3 ani – 5%, până la 5 ani  n-a supravieţuit nici un bolnav.
Analiza comparativă a supravieţuirii la diferite metode de tratament a determinat o corelaţie 
statistic veridică (P<0,01) în favoarea bolnavilor trataţi prin metoda complexă de tratament faţă de cei 
trataţi numai cu TGT sau doar cu PCHT, deşi indicii de supravieţuire sînt mai favorabili la pacienţii 
numai cu TGT faţă de cei cu PCHT.
Astfel, estimarea efi cacităţii tratamentului cancerului nazofaringian a determinat că nozologia 
dată necesită un tratament complex, îndelungat şi intensiv în forma de asociere a polichimioterapiei 
şi radioterapiei, deoarece efi cacitatea acesteia a fost evident majoră la bolnavii, care au administrat 
tratament complex comparativ cu cei care au administrat doar TGT sau numai PCHT.   
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Rezultatele la distanţă sînt mult mai bune la bolnavii trataţi în program deplin de TGT şi PCHT 
adjuvantă.
Concluzii
1. Cancerul nazofaringian necesită a fi  tratat în program complex - combinarea PCHT şi TGT, 
deoarece ea permite a obţine rezultate majore comparativ cu cea numai radioterapeutică. Astfel, in-
dicii de supravieţuire peste 1,3 şi 5 ani au constituit – 91,7%; 68,8% şi 51,7% faţă de 70,2%; 21,8% şi 
16,4% respectiv la program complex şi numai radioterapie cu mediana supravieţuirii de Me=35 luni 
şi 22 luni (P<0,01).
2. Poliochimioterapia după schema VAMC a permis a obţine un efect pozitiv în 45,24% cazuri, 
dintre care în 4,76% - RC. Media de supravieţuire constituind 31,71±4,24 luni.
3. Polichimioterapia după schema VFP a dat un efect pozitiv în 60,78% cazuri, din care 5,88% 
au constituit RC. Media supravieţiurii a fost egală cu 36,77±3,43 luni.
4. Analiza comparativă a efi cacităţii schemelor de PCHT – VAMC şi VFP – nu a evidenţiat o 
corelaţie statistic veridică (P>0,05) în favoarea uneia dintre ele şi rezultatele nemijlocite şi la distan-
ţă.
5. Efi cacitatea  globală  PCHTN a constituit 53,76%, totodată, RC fi ind egală cu 5,38% cazuri. 
Aplicarea în continuare a TGT după PCHTN a permis a înregistra un efect pozitiv deja la 85% bol-
navi, rata RC constituind 42,5% cazuri. 
6. Analiza multifactorială a rezultatelor tratamentului a demonstrat că efi cacitatea tratamentului 
a fost în corelaţie statistică veridică cu complexitatea programului (P<0,001), cu doza deplină sau ne-
deplină de TGT şi PCHTA (P<0,01), iar supravieţuirea a fost în corelaţie cu vârsta pacienţilor (≤45 de 
ani sau > 45 de ani) cu majorarea acesteia la pacienţii mai tineri sau cu vârsta de 45 de ani (P<0,05).
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Rezumat
Studiul a fost elaborat în scopul îmbunătăţirii rezultatelor tratamentului cancerului nazofarin-
gian prin aplicarea chimioterapiei de inducţie şi adjuvante în asociere cu radioterapie după program 
radical.




Research is devoted to improvement the results of a treatment of a nasopharyngeal cancer 
at application of induction and adjuvant  chemotherapy in  combination with radiotherapy under 
the radical program. The received results give reason for a complex treatment of nasopharyngeal 
cancer.  
